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［背景と目的］ 
	 心房細動は虚血性脳卒中や心血管イベント発生の危険因子であり，年齢や脳
卒中の既往，高血圧，糖尿病や心不全は心房細動患者における脳卒中や血栓塞
栓症のリスクとしてよく知られている．経食道心エコー図検査（TEE）は脳梗
塞における塞栓源検査として行われている検査であり心エコー図上のもやも
やエコー (Spontaneous echo contrast, SEC)や左心耳最大血流速度の低下、大
動脈のプラークなどの所見は脳塞栓症を予測する因子とされている．喫煙は心
血管疾患の危険因子としてよく知られているが，受動喫煙を含めた喫煙が心房
細動患者の脳卒中リスクを上昇させるかどうかは明らかではない．本研究では
経食道心エコーで得られた所見と患者背景因子から喫煙と脳卒中リスクの関
連について検討した． 
［対象と方法］ 
	 富山大学附属病院で塞栓症リスク評価のために経食道心エコーを施行した
患者 122 名を対象とした．炎症性疾患や脳卒中急性期，腎不全患者は除外した．
各症例について臨床背景因子として CHA2DS2-VASc スコア（心不全，高血圧，
糖尿病，血管性疾患の既往，65	歳以上 75 歳未満，女性をそれぞれ１点とし，
脳卒中の既往，75 歳以上を 2 点としてカウント）を評価した．喫煙状況につい
て，問診（喫煙の有無）により喫煙者と非喫煙者に分類し，非喫煙者のうち尿
中コチニン濃度≥1.3ng/mgCreatinine（検出限界）のものを受動喫煙者として 3
群に分類した．経胸壁心エコー図検査では左房径（LAD）,左室拡張末期径
（LVDD）と左室駆出率（EF）を測定した．経食道心エコーでは B モード画
像で左房 SEC を４段階に評価し（0 度：もやもやエコーなし，2：軽度のもや
もやエコー，3：1 心周期に渡り観察される中等度のもやもやエコー，4：左房
や左心耳内にうっ滞する渦巻き状の強いエコーを認めるもの）、ドプラー法で
左心耳最大血流速度を測定した．また下行大動脈の内膜中膜複合体厚
（Ao-IMT）を測定し，その動脈硬化度について５段階に分類した（Ao grade：
Ⅰ=動脈硬化がないまたは内膜肥厚なし，Ⅱ=内膜肥厚あり，Ⅲ=５mm 未満の
粥腫，Ⅳ=5mm 以上の粥腫，Ⅴ=可動性プラークを認めるもの）。左房 SEC 
grade≥3 と左心耳最大血流速度が<20cm/s および高度大動脈硬化（Ao grade
Ⅴ）を有している症例を塞栓症リスクが高いと判断し経食道心エコー上塞栓リ
スク（TEE risk）ありとした．統計処理は JMP®ver.10 を用いて行った．多
重比較には Newman-Keuls 法を用いた．喫煙状態と TEE risk との比較には
χ2 検定を用い，また多変量解析を用いて TEE risk の独立予測因子を検討し
た． 
［結果］ 
	 122 名の 82%が男性で持続性心房細動が 50 %であった．平均年齢は 63.3±
9.7 歳であった．88 名の非喫煙者のうち 23 名を尿中コチニン濃度から受動喫
煙者とした．喫煙状況による 3 群間で年齢や CHA2DS2-VASc スコアには有意
差はみられなかった．大動脈硬化度について喫煙状況による 3 群で比較すると，
非喫煙者群・受動喫煙者群と比較して喫煙者群で Ao-IMT が有意に高値となっ
た.また，TEE risk ありと判断された患者が 58 名（48%）であった．TEE risk
とそれぞれの患者の背景因子についてχ2 検定による単変量解析を行うと、65
歳以上、血管性疾患の既往、喫煙、慢性心房細動でそれぞれ有意差を認めた．
これらについて多変量解析〔オッズ比（95%信頼区間）〕を行ったところ、65
歳以上 〔3.48 (1.42-9.14)〕、慢性心房細動〔4.42 (1.82-11.44)〕、血管疾患の
既往 〔8.03 (2.29-38.57)〕に加え喫煙〔4.32 (1.60-12.6)〕がそれぞれ独立し
た TEE risk の危険因子であった．さらに比較的低リスク群として
CHA2DS2-VASc スコア 0-2 で検査時 AF 調律であった 84 例について検討した
ところ，左心耳血流速度は非喫煙者群に比べ受動喫煙者群，喫煙者群で低下し
ていた． 
［総括］ 
 非喫煙者・受動喫煙者と比較して喫煙者群では有意に大動脈硬化が高度であ
った．また低リスク群（CHA2DS2-VASc スコア≤2）では非喫煙者に比べて有
意に受動喫煙者の左心耳血流速度が低下していた．受動喫煙により左心耳機能
が低下し血栓塞栓症リスクが高くなる可能性が示唆された。心房細動患者の血
栓塞栓症リスクとして喫煙についての検討も重要であると考えられた． 
